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Resumo: O presente artigo de revisão bibliográfica teve como enfoque 
conhecer técnicas comportamentais baseadas na Análise do Compor-
tamento (AC) utilizadas no tratamento de transtorno obsessivo-com-
pulsivo (TOC), além de inquerir outras técnicas de base Cognitiva-
-comportamental. Assim, diante da complexidade do TOC, o processo 
investigatório abordou o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtor-
nos Mentais DSM –V, os pressupostos teóricos fornecidos pela Análise 
do Comportamento (AC) e técnicas com base comportamental e cogni-
tiva comportamental. Com enfoque maior, adotou-se a Terapia Analíti-
co Funcional – FAP que sistematiza a própria relação terapeuta-cliente 
para abordar e trabalhar o TOC. Após essa ampla apresentação, con-
cluiu-se que quando se adota, na prática profissional, as técnicas que 
proporcionam uma sistematização interventiva, ter-se-á maior controle 
das variáveis ambientais que fornecem manutenção de respostas ob-
sessivas e compulsivas, e que ao final pode-se atingir bons resultados 
de saúde emocional do indivíduo no que compete as relações intrapes-
soais e interpessoais, aspectos prejudicados pelo TOC.
Palavras-chave: DSM-V; TOC; Análise do Comportamento; Técnicas 
comportamentais; FAP.
Abstract: This article of bibliographic review, has as focus, knowing the 
behavioral techniques based on the behavior analyses (BA) used in the 
treatment of Obsessive compulsive disturb (OCD), besides enquiring 
other techniques of cognitive mental base. Thus, facing the complexity 
of OCD, the investigation process addressed the Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders DSM-V, the theoretical assumptions 
provided by the Behavior Analysis (BA) and techniques with behavioral 
and cognitive behavioral bases. With a greater focus, it has been adop-
ted the Functional analytic psychotherapy – FAP, which systematizes 
the relation therapist – client, to approach and work on OCD. After such 
broad presentation, it has been concluded that when it is adopted wi-
thin professional practice, the techniques that provide an interventional 
systematization, it will have a bigger control of the ambient variables. 
Those are able to provide maintenance of obsessive and compulsive 
answers, and, finally, it could reach good emotional health results re-
garding the individual’s intrapersonal and interpersonal relationships, 
those that are impaired by OCD.
Keywords: Behavior analysis; DSM-V; FAP; OCD.
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INTRODUÇÃO
O presente artigo de pesquisa de revi-
são bibliográfica tem como objetivo de estudo 
conhecer as técnicas interventivas baseadas na 
Análise do Comportamento (AC) empregadas 
no tratamento do Transtorno Obsessivo Com-
pulsivo (TOC).
Desse modo, trar-se-á como embasa-
mento teórico os múltiplos estudos bibliográficos 
apresentados por Skinner referente ao compor-
tamento humano e suas complexidades. 
A AC tem como enfoque teórico compre-
ender as relações do homem e o seu ambien-
te natural. Compreende-se que partindo dessa 
interação o homem construir-se-á, adquirindo e 
ampliando o seu repertório comportamental. En-
tretanto, da mesma maneira que essa relação 
homem-ambiente contribui para a aquisição de 
padrões comportamentais adequados, também 
permite a aquisição de comportamentos inade-
quados e, prejudiciais ao homem em suas re-
lações intrapessoal e interpessoal. Assim, por 
meio desse suporte teórico e metodológico, 
fornecido pela Psicologia, o analista do com-
portamento possui em suas mãos o manejo ne-
cessário para produzir novas contingências que 
são fundamentais na ampliação do repertório 
adequado que apresenta-se em baixa frequên-
cia, bem como na instalação de novas respostas 
apropriadas, além de manipular as contingên-
cias mantenedoras de comportamentos disfun-
cionais. 
O TOC é considerado atualmente como 
o quarto maior transtorno psiquiátrico de todos 
os tempos, estima-se que a patologia atinja de 
1% a 3% de adultos em várias partes do mun-
do. A patogênese tem sua maior prevalência em 
adolescentes homens e, em contraposição, na 
idade adulta há uma predominância igual para 
homens e mulheres (TORRES; LIMA, 2005). De 
tal modo que mediante a essa porcentagem, a 
cada 100 pessoas no mundo entre duas e três 
delas são afetadas pelo transtorno em algum 
momento de sua existência. Apresenta maior 
desenvolvimento, em geral, na adolescência e 
no início da idade adulta, podendo antecipar já 
para os primeiros anos de vida, com um número 
expressivo de 20% de casos infantis. Aproxima-
damente 60%, relatam que as primeiras mani-
festações da doença foram antes dos 25 anos 
e 75% antes dos 30 anos de idade (TORRES; 
SMAIRA, 2001).
Logo, buscar as técnicas, que são ba-
seadas na AC e na Terapia Cognitivo Compor-
tamental (TCC), é fundamental para o profis-
sional da clínica analítico-comportamental que 
está atuando perante a essa demanda. Assim, 
pretende-se elencar as técnicas comportamen-
tais empregadas para o tratamento do TOC, e 
a seguir selecionar e abordar com maior profun-
didade a técnica intitulada de Psicoterapia Ana-
lítico Funcional – FAP. Pois, com o alto número 
de pessoas desenvolvendo a patologia e com a 
elevada procura por atendimentos psicoterápi-
cos, os profissionais necessitam de instrumen-
tos capazes de orientarem em suas práticas in-
terventivas.
CONSIDERAÇÕES ACERCA DO TRANSTOR-
NO OBSESSIVO-COMPULSIVO 
O transtorno obsessivo compulsivo 
(TOC) é considerado como uma doença men-
tal grave, pois é apontado estatisticamente pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) como 
sendo uma das dez doenças que mais causam 
incapacitação no mundo. A OMS, concorda com 
os dados acima advertindo que a doença tem 
seu maior desenvolvimento na adolescência e, 
em alguns casos, antecipa-se já para a primeira 
infância. Observa-se que é raro o seu desenvol-
vimento acima dos 40 anos de idade (CORDIO-
LI; HELDT; RAFFIN, 20--).
Em dados estatísticos, divulgados pelo 
Composite International Diagnostic Interview 
(CIDI), estima-se que entre 0,3 % a 2,2% de 
adultos, e aproximadamente 0,7 % de crianças 
e adolescentes no mundo estão com diagnóstico 
de TOC (PRAZERES, SOUZA, FONTENELLE, 
2007).
O diagnóstico do TOC, bem como de 
outros múltiplos transtornos, ocorre a partir de 
manuais classificatórios de comportamentos, 
citados como patológicos, sendo: Manual Diag-
nóstico e Estatístico de Transtornos Mentais - 
DSM-V e a Classificação de Transtorno Mentais 
e de Comportamento – CID – 10. Esses manuais 
listam critérios com a função de enquadramento 
de um determinado problema a uma classifica-
ção nosológica (MITSI, et al, 2004).Observe-se 
a classificação fornecida pelo DSM-V (2014), 
que apresenta dois importantes critérios para 
a ocorrência do diagnóstico de TOC: as obses-
sões e as compulsões. Entretanto, as obsessões 
podem aparecer sozinhas sem a presença de 
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comportamentos compulsivos, ou então, haver 
uma associação entre os sintomas obsessivos 
e compulsivos. As obsessões e as compulsões 
são definidas no DSM-V por (1) e (2):
Obsessões: 1. Pensamentos, impulsos ou 
imagens recorrentes e persistentes que, em 
algum momento durante a perturbação, são 
experimentados como intrusivos e indeseja-
dos e que, na maioria dos indivíduos, causam 
acentuada ansiedade ou sofrimento. 2. O in-
divíduo tenta ignorar ou suprimir tais pensa-
mentos, impulsos ou imagens ou neutralizá-
-los com algum outro pensamento ou ação. 
Compulsões: 1.Comportamentos repetitivos 
(p. ex., lavar as mãos, organizar, verificar) ou 
atos mentais (p. ex., orar, contar ou repetir 
palavras em silêncio) que o indivíduo que 
se sente compelido a executar em resposta 
a uma obsessão ou de acordo com regras 
que devem ser rigidamente aplicadas. 2. Os 
comportamentos ou atos mentais visam pre-
venir ou reduzir a ansiedade ou o sofrimento 
ou evitar algum evento ou situação temida; 
entretanto, esses comportamentos ou atos 
mentais não tem uma conexão realista com 
o que visam neutralizar ou evitar ou são cla-
ramente excessivos. (DSM-V, 2014, p. 237).
Logo, o diagnóstico e o prognóstico da 
doença se dão mediante a apresentação de ob-
sessões e/ou compulsões, explica Shavitt et al. 
(2001). Os autores assinalam que ao empregar 
esses dois aspectos ocorre a facilitação do tra-
balho daqueles profissionais que atuam frente a 
essa demanda, os psiquiatras e os psicólogos, 
uma vez que, por meio dessa padronização, 
compartilham de uma linguagem única ao trans-
torno.
As obsessões, como sendo o primeiro 
aspecto da doença são consideravelmente pa-
decedores para aqueles que as desenvolveram, 
pois, são de ordem repetitivas e persistentes, 
não escolhendo o momento e nem mesmo a 
hora que irão surgir. Destaca-se que os pensa-
mentos são da própria pessoa, no entanto, por 
apresentarem-se assiduamente e com um alto 
número de repetições, acabam produzindo um 
intenso desgaste emocional (TORRES, 2001).
Conforme a autora supracitada, outro agravan-
te é a concomitância entre as obsessões com 
a produção de intensas crises de ansiedade e, 
que essa por sua vez, acaba alterando o fun-
cionamento fisiológico incluindo vários sintomas 
como: tremedeira, taquicardia, dor de barriga, 
sudorese, calafrios, falta de ar, fadiga, cansaço 
excessivo, dores musculares, pressão alta, insô-
nia, etc. Assim, com a junção de pensamentos 
recorrentes e com as intensas crises de ansie-
dade, há uma piora do quadro quando o sujeito 
começa a elucubrar a hipótese que pode ficar 
louco e/ou perder o controle. 
Quanto às obsessões que surgem com 
maior frequência, na maioria dos casos, es-
tão: obsessão de contaminação, obsessão de 
agressão, obsessão sexual, obsessão religiosa, 
obsessão somática, dúvidas obsessivas. Cabe 
definir que nem todas as obsessões citadas, es-
tarão presentes ao mesmo tempo e, que a inten-
sidade dos sintomas, poderão variar conforme o 
caso e a fase de vida. Destaca-se ainda que as 
obsessões de contaminação, em geral, são as 
mais comuns (TORRES; SMAIRA, 2001).
Contudo, frente aos pensamentos ob-
sessivos e as intensas crises de ansiedade, sur-
gem as compulsões consideradas como sendo 
o segundo aspecto do transtorno. Frente aos 
múltiplos pensamentos de cunho obsessivo, 
que por ora são avaliados como invasivos, o in-
divíduo acaba adotando determinados compor-
tamentos compulsivos e, outros, passam a ser 
desempenhados à risca em forma de rituais. A 
característica principal do TOC é a repetição, 
o indivíduo acaba repetindo por várias vezes a 
mesma ação, como verificar, lavar, arrumar, con-
tar, etc. Há também algumas outras caracterís-
ticas de repetições inespecíficas como sentar e 
levantar, ligar e desligar interruptores de luz, TV, 
ou entrar e sair, reler, reescrever. Assim, como 
efeito, esses rituais compulsivos produzem mo-
mentaneamente o alívio do sofrimento e uma 
considerável redução nos sintomas produzidos 
pela ansiedade. Cite-se que quando o indivíduo 
está sob o controle de pensamentos recorren-
tes de contaminação, tão logo ele passará a ter 
comportamentos compulsivos como lavar as 
mãos, tomar um ou mais banhos ou fazer uso de 
produtos químicos que possuam o efeito desin-
fetante. Essas práticas compulsivas são consi-
deradas fundamentais, pois o indivíduo acredita 
que o não fazer tornará vítima de consequên-
cias catastróficas e, na sequência, não a realize 
imediatamente, logo produzirá um intenso senti-
mento de culpa (TORRES, 2001).
Para a autora supramencionada, com a 
adoção de comportamentos compulsivos em for-
ma de rituais, o indivíduo acaba perdendo espa-
ço para cumprir atividades consideradas saudá-
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veis como exercer suas atividades profissionais 
no dia-a-dia, bater papo com os amigos, família, 
vizinhos, sair nos finais de semana, dentre ou-
tros.
Segundos Torres e Smaira (2001), a 
identificação de pessoas com TOC, bem como 
a busca por ajuda psiquiátrica ou psicoterapêu-
tica é complexa, pois as pessoas acometidas, 
acabam isolando-se do mundo por avaliarem 
que os rituais seguidos serão visualizados pelos 
demais como sendo uma situação “estranha” e 
“esquisita”, dentre outros estereótipos sociais. 
Até mesmo as pessoas próximas podem encon-
trar dificuldades para identificar que o indivíduo 
possui o transtorno. Nesse sentido, os autores 
concluem que frente a dificuldade de pessoas 
próximas em identificarem os sinais do transtor-
no, juntamente com a resistência do indivíduo 
em procurar ajuda, o isolamento social ocorre e, 
tão logo, o indivíduo acabará ficando à mercê 
dos sintomas persistentes, transformando o seu 
cotidiano em agonia. Todavia, alguns fatores são 
apontados como primordiais para ajudarem as 
pessoas que possuem vínculo com o doente a 
identificar que algo não está bem. Dentre eles, 
estão: os prejuízos no rendimento profissional e/
ou escolar, repetição de perguntas desnecessá-
rias, atrasos constantes, longa permanência no 
banheiro, mãos avermelhadas e descamativas, 
gastos excessivos de sabonetes, ou outros pro-
dutos de limpeza em geral, lentidão em vestir-
-se, etc.
As autoras ainda mencionam que as ob-
sessões e as compulsões não são elementos 
exclusivos do TOC, outros transtornos psiqui-
átricos como a esquizofrenia, a depressão, as 
demências também podem produzir sintomas 
parecidos. Por isso, alertam que o diagnóstico 
do TOC deve ser feito por um médico psiquiatra, 
pois é de competência desse profissional a iden-
tificação do transtorno, bem como a indicação 
adequada para o tratamento.
Na atualidade, um agravo que permeia o 
TOC é que não há exatamente uma explicação 
científica de ordem coerente que esclareça as 
causas iniciais que contribuem para o seu sur-
gimento. Destacam ainda, que há poucos estu-
dos realizados com pacientes obsessivos, o que 
inviabiliza a identificação sobre o caminho e o 
prognóstico do transtorno. Os primeiros estu-
dos realizados no que confere a evolução dos 
estados obsessivos apresentaram os seguintes 
resultados: considerada uma doença crônica, 
na maioria das vezes, sendo raros os períodos 
de remissão completa dos sintomas (MIRANDA; 
BORDIN, 2001). 
Concluindo essa ideia, Cordioli, Heldt e 
Raffin (2015) confirmam que os sintomas rara-
mente desaparecem por completo, o que irá re-
sultar em intensas flutuações dos sintomas ao 
longo da vida, aumentando em determinados 
momentos e diminuindo em outros, mas estan-
do sempre presentes. Ressalve-se que, aproxi-
madamente 10% dos casos ocorrem o agrava-
mento progressivo pertinente aos sintomas, que 
contribuem para a incapacitação no trabalho, 
além de trazer dificuldades no que tange ao re-
lacionamento familiar, organizacional, escolar, 
dentre outros.
Outros dados obtidos por meio de pes-
quisas, indicaram que há: “Fatores neurobiológi-
cos incluindo a predisposição genética e fatores 
psicológicos como influenciadores do apareci-
mento e da manutenção dos sintomas” (ASTOC, 
1996, p. 15).
Todavia, diante de todos os aspectos bio-
lógicos e comportamentais apresentados, traz-
-se aqui, as contribuições da Psicologia que tem 
como foco central compreender vastamente o 
comportamento humano e suas relações. Para 
tal, diversas linhas teóricas compõem essa ciên-
cia, contribuindo para elucidar a complexidade 
de um homem que é considerado biopsicosso-
cial. Adotou-se no presente artigo, os pressu-
postos teóricos da Análise do Comportamento 
que teve como base filosófica o Behaviorismo 
Radical, que possui uma linhagem de experi-
mentos em laboratório com ratos e pombos até 
aproximar-se da aplicação ao comportamento 
humano.
O DESENVOLVIMENTO DO TOC SOB A 
PERSPECTIVA DA ANÁLISE DO COMPORTA-
MENTO (AC)
As ciências médicas trazem em seu mo-
delo explicativo os aspectos biológicos como 
sendo preponderantes para a compreensão 
no que tange ao desenvolvimento do TOC, tão 
logo este modelo descarta a complexidade hu-
mana resumindo-se a uma simples explicação 
biológica. Em contrapartida, outras ciências, em 
específico a Psicologia, compreende o homem 
como sendo um sujeito biopsicossocial. Assim, 
partindo dessa concepção ampla e abrangente 
tomou-se em específico a Psicologia que tem 
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como base de estudo o comportamento huma-
no, sendo esta denominada de Análise do Com-
portamento (AC). Essa abordagem psicológica 
oferecerá o suporte conceitual necessário para 
a compreender o desenvolvimento do TOC, 
trazendo em seu referencial teórico uma vasta 
explicação no que se refere ao comportamento 
humano, proporcionando uma visão satisfatória 
atinente a essa patologia médica.
A AC é uma proposta Filosófica (Beha-
viorismo Radical) de B. F. Skinner (1938, 1953, 
1957, 1969, 1974, 1989), que culminaram no 
desenvolvimento de estudos em laboratório com 
ratos e pombos, chamando esse procedimento 
de Análise Experimental do Comportamento. 
Em seguida estes experimentos proporcionaram 
uma Análise Aplicada ao comportamento huma-
no, dando base na atualidade para que diversos 
profissionais da Psicologia usem-na como eixo 
norteador em sua atuação. É composta por um 
sistema teórico e experimental, havendo como 
enfoque principal a inter-relação entre as ações 
do organismo, as condições sob as quais as 
respostas acontecem e as consequências pro-
duzidas por ela, denomina-se essa interação de 
tríplice contingências ou contingências de três 
termos (COPQUE; GUILHARDI, 2009). 
Conceitualmente, contingência é des-
crita como sendo qualquer relação que esteja 
permeada por uma dependência entre os even-
tos ambientais, ou, mais especificamente entre 
eventos comportamentais e ambientais (ROSE, 
1999). Nesse sentido, Skinner (1969/1984 apud 
MEDEIROS, 2010) sinaliza que a contingência 
tem a função em descrever as relações entre as 
ações e as consequências, isto é, se o compor-
tamento ocorrer, então a consequência é prová-
vel. De tal modo que as contingências podem 
ser pronunciadas por meio de ‘se...’ ‘então…’. 
Por exemplo: quem fez a lição de casa, pode 
sair para o recreio, ao enunciar tal contingência 
fica clara a relação entre a resposta e a conse-
quência, ‘se fez a lição’ (resposta) ‘então está li-
berado para sair para o recreio’ (consequência).
Para Skinner (2003), a ciência está interessada 
em compreender as causas do comportamento 
humano e, tão logo, encontrando e analisando 
estas causas têm a possibilidade em predizer o 
comportamento, em outros termos, obter o con-
trole das respostas na medida em que se possa 
manipular as variáveis que exercem governo so-
bre elas. 
O autor supramencionado completa que 
ao adotar os estímulos como fonte de explicação 
para a complexidade do comportamento huma-
no, diminui as explicações interiores, denomina-
das de ‘mental’ ou ‘psíquica’, como fazem outras 
linhas que compõem a Psicologia. Ao abdicar 
dessa compreensão denominada de ‘mentalista’ 
é admissível realizar uma análise científica das 
variáveis ambientais na qual o comportamento 
investigado é função. O conceito skinneriano de 
ambiente, segundo Medeiros (2010) é atribuído 
por qualquer evento presente no universo capaz 
de afetar o organismo.
Toda e qualquer ciência tem o seu mode-
lo explicativo que fornece um conjunto de leis e 
descrições sobre o TOC. Assim, os clínicos ana-
lítico-comportamentais, fundamentam as suas 
intervenções tendo como base o sistema expli-
cativo da AC. Contudo, os sistemas explicativos, 
por sua vez, encontram-se embasados pelo 
modelo de causalidade. Esse modelo abrange-
ria as suposições do cientista ou profissional a 
propósito de: [...] como os eventos, e principal-
mente os objetos de estudo, são constituídos; 
as “causas desses eventos e objetos de estu-
do; e as relações entre os eventos de interesse” 
(SAMPAIO; ANDERY, 2012, p. 78). Os mesmos 
autores citam que o modelo de causalidade está 
focado em como as ‘causas e efeitos’ se inter-re-
lacionam e, onde e como as ‘causas’ de circuns-
tâncias singulares se encontram. Partindo desse 
modelo de causalidade, norteiam a constituição 
de um conhecimento, em um sistema explicativo 
ou teoria. A AC possui o seu modelo de causali-
dade nomeado de Seleção por Consequências. 
Segundo Andery (1997), há uma incons-
tância em quando foi postulado pelo Skinner o 
seu modelo de causalidade. Mas, é manifesto 
que esse modelo sofreu grande influência do 
modelo Darwiniano, a Teoria da Evolução, pois 
na década de 30 e 40 Skinner já havia utiliza-
do tal teoria para explicar o condicionamento 
de comportamentos respondentes e operantes. 
Esse modelo constituído foi importante para se-
parar Skinner do mecanicismo, sugerindo então 
que: 
[...] a causalidade deixa de ser descrita 
em termos mecanicistas de um efeito para uma 
causa. Enquanto de causalidade, a seleção por 
consequências opera sobre as variações peque-
nas e aleatórias que, por se mostrarem adaptati-
vas, são selecionadas e reproduzidas (ANDERY, 
1997, p. 197).
Esse modelo explicativo é organizado 
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a partir de três níveis: o filogenético, o ontoge-
nético e as práticas culturais. O primeiro nível 
é composto pelas atribuições fornecidas por 
Darwin, que pressupunha que na reprodução os 
seres vivos transmitiriam aos seus descenden-
tes um conjunto de características. No entanto, 
tais descendentes apresentariam pequenas mu-
danças quando comparados a seus progenito-
res. “A evolução é [...] um mecanismo de con-
tingências de seleção natural que operam sobre 
variações aleatórias que ocorrem em membros 
de uma dada espécie” (SKINNER, 1981 apud 
ANDERY, 1997, p. 197). Nesse sentido, Skinner 
(1981) escreveu que em um mundo relativamen-
te estabilizado cooperaria para manutenção da 
sobrevivência da espécie, mas caso esse am-
biente viesse a se modificar quando comparado 
ao momento da seleção, a espécie poderá ser 
extinta.
De acordo com Andery (1997), Skinner 
nomeou de contingência de seleção natural as 
características e os padrões comportamentais 
selecionados por uma dada espécie. Logo, ob-
serva-se que esse modelo possui a mesma es-
trutura explicativa de Darwin. 
O primeiro nível de seleção natural é 
submergido por classes de comportamentos 
respondentes ou reflexos, que segundo Copque 
e Guilhardi (2009) conferem na eliciação de res-
postas mediante a presença de estímulos an-
tecedentes, ou seja, são basicamente reações 
neurovegetativas e estados corporais. As ocor-
rências dos respondentes partem do emparelha-
mento de estímulos, cite-se que a:
Sua ocorrência futura pode ser alterada pela 
associação que é feita entre o estímulo an-
tecedente (US) e outros estímulos (que ad-
quirem a função CS por associação com US) 
não necessariamente produzidos pela res-
posta (COPQUE, GUILHARDI, 2009, p. 3).
Para fins didáticos, Leonardi e Nico 
(2012) elucidam que o processo decorrente 
em um condicionamento respondente aconte-
ce através do pareamento contingente em uma 
ordem sistematizada entre um estímulo neutro 
(não elicia resposta) e um estímulo incondicio-
nado (elicia resposta em sua presença), trans-
formando o evento neutro a um estímulo condi-
cionado, ou seja, diante desse estímulo elicia-se 
automaticamente a resposta. 
Mencionando-se o segundo nível, a on-
togenia, Skinner (1981) registra que esse nível 
chegou para fortalecer essa espécie que se en-
contraria ameaçada pelas mudanças ambien-
tais. Nesse sentido, é possível avaliar que:
O condicionamento operante é um segundo 
tipo de seleção por consequências. Deve ter 
evoluído em paralelo a dois outros produtos 
das mesmas contingências de seleção natu-
ral – a susceptibilidade ao reforçamento por 
certos tipos de consequências e um conjunto 
de comportamentos menos especificamen-
te relacionados a estímulos eliciadores ou 
liberadores. (A maior parte dos operantes é 
selecionada a partir de comportamentos que 
têm pouca ou nenhuma relação com esses 
estímulos) (SKINNER, 1981, p. 130).
Skinner (2003) escreve que Pavlov 
cunhou de condicionamento todos os eventos 
que passaram por um processo de aprendiza-
gem. E, incondicionado, para todos aqueles 
eventos que são inatos, ou em termos da AC, 
são propriedades filogenéticas de cada espécie.
A rigor, os indivíduos que são suscetíveis 
ao reforçamento operante possuem a capaci-
dade de aprender novas respostas (condicio-
namento operante) que não são de referências 
filogenéticas (respostas incondicionadas). Ou 
seja, é um processo de aprendizagem respec-
tiva a história individual de cada pessoa com o 
ambiente natural (ANDERY, 1997).
Conceitualmente, a AC expõe o operante 
como classes de respostas que operam, produ-
zindo modificações ambientais, as consequên-
cias. Partindo dessa concepção, o comporta-
mento operante é compreendido por respostas 
que ao serem emitidas modificam o ambiente 
e, que tais modificações, afetam as respostas 
em sua subsequência (COPQUE; GUILHARDI, 
2009).
Conforme Sidman (2001), tais con-
sequências podem ser reforçadoras quando: 
sucedidas por adição (reforçador positivo) ou 
subtração de estímulos aversivos (reforçador 
negativo). Nesse último, apresenta as respostas 
de fuga-esquiva tendo a função de retirada do 
aversivo (eventos ameaçadores, indesejáveis). 
Diante de uma situação aversiva, ao comportar-
-se com o intuito de retirar/eliminar esse evento, 
que já se encontra presente, nomeia-se de fuga. 
Em contraposição, o comportamento que tem o 
objetivo de atrasar ou adiar a entrada em conta-
to com o aversivo, denomina-se de esquiva. A ri-
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gor, o efeito dos reforçadores para as respostas 
é de aumentar a probabilidade de sua emissão 
no futuro.
O autor apresenta outro tipo de estímu-
lo aversivo para as ações humanas, a punição. 
Assim como para os estímulos reforçadores, a 
punição também inclui a adição e a subtração 
de estímulos. É considerada punição positiva, 
quando contingente a resposta é acrescido um 
estímulo com efeito aversivo. A punição nega-
tiva, indica a subtração de um estímulo que em 
um outro dado momento fora reforçador e, com 
a sua retirada, torna-se aversivo. O efeito da 
punição é a supressão da resposta contingente 
ao aversivo. A punição, quando empregada ao 
comportamento, produz efeitos colaterais como 
raiva, medo, ansiedade, etc.
Foi partindo desse segundo nível de se-
leção que houve o favorecimento para a amplia-
ção dos comportamentos sociais, permitindo en-
tão o surgimento do terceiro nível de seleção, as 
práticas culturais (SAMPAIO; ANDERY, 2012).
A seleção de práticas culturais que surge 
no repertório de cada indivíduo se dá no grupo 
praticante como famílias, religião, escola, tra-
balho, etc. Assim, o homem é capaz de adqui-
rir comportamentos para lidar com, de se com-
portar de uma determinada maneira, enfim, de 
ampliar o seu repertório partindo de sua exposi-
ção as contingências sociais. Essas contingên-
cias não só permitem a sobrevivência do grupo, 
como também o torna capaz de transmitir a seus 
próximos o que fora aprendido ao longo do tem-
po. Logo, a manutenção das práticas culturais 
se dá po rmeio do reforçamento social, permitin-
do que os humanos adquiram comportamento e, 
ao mesmo tempo, mantenham em ascendência 
os hábitos culturais (ANDERY, 1997).
A autora ainda destaca que é partindo 
desse nível que submerge um ponto importante 
a ser discutido, o comportamento verbal. Esse 
comportamento favorece a relação entre os hu-
manos. Assim, é impossível pensar na constru-
ção da subjetividade humana sem considerar 
esse nível como participante em sua constitui-
ção singular. Permitindo-se concluir que, a sub-
jetividade é estritamente social.
Os comportamentos obsessivos e com-
pulsivos, baseado nos conceitos da AC, são 
retratados por um processo de aprendizagem 
comportamental, no que refere ao surgimento e 
manutenção dos rituais - um componente ope-
rante, a esquiva comportamental (CORDIOLI et 
al., 2002 apud DUARTE, 2006).
As principais características das obses-
sões são derivadas de ideias, pensamentos, im-
pulsos e imagens, não reais, sendo invasivas e 
repetitivas e de cunho estereotipado, que para 
essa abordagem, são validados como sendo es-
tímulos aversivos. Logo, os rituais compulsivos, 
que são respostas de fuga-esquiva têm como 
efeito principal eliminar ou adiar a entrada em 
contato com o intenso sofrimento que são oca-
sionados pelas obsessões (DUARTE, 2006).
Conforme Mower (1939 apud DUARTE, 
2006), medos e evitações presentes no TOC 
são comportamentos que passaram por um pro-
cesso de aprendizagem que surgiram em duas 
etapas: aquisição por condicionamento clássico 
(comportamentos respondentes) e manutenção 
por condicionamento operante (fuga - esquiva). 
Nesse sentido, os autores concordam 
que as obsessões são estímulos neutros que 
ao emparelhar-se com experiências negativas 
como a ansiedade teria a ocorrência de condi-
cionamento clássico. 
Zamignani e Banaco (2004 apud DU-
ARTE, 2006), destacam que a ansiedade traz 
para aquele que a desenvolve um comprome-
timento em diversas áreas ocupacionais, dentre 
elas: as atividades profissionais, acadêmicas e 
sociais. Além disso, toma-se proporções maio-
res quando o indivíduo passa a desenvolver, na 
maior parte de seu dia, respostas compulsivas 
que tenham por objetivo evitar ou eliminar sin-
tomas ansiosos. Destacam, que o termo ansie-
dade abrange diversos eventos como os esta-
dos internos do falante, bem como por aqueles 
processos comportamentais que desenvolvem 
esses estados internos. 
Durante o acometimento da ansiedade, o 
organismo humano passa por um processo que 
envolve excitação biológica ou manifestações 
autonômicas e musculares que desencadeiam 
vários sintomas, dentre eles, estão: taquicar-
dia, hiperventilação, sensações de afogamento, 
dores e tremores, etc. Inclui, ainda, diminuição 
na eficiência comportamental como inabilidades 
sociais, bem como dificuldades de concentração 
na efetivação de atividades. Consequentemente, 
frente a todos esses sintomas desagradáveis, o 
sujeito ingressa em um movimento de respostas 
compulsivas, em termos da AC, de fuga-esquiva 
(ZAMIGNANI; BANACO, 2004 apud DUARTE, 
2006).
Em maior parte da literatura analítico-
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-comportamental, o padrão comportamental tí-
pico em sintomas ansiosos afere-se a esquiva 
fóbica, pois, ao se deparar com uma situação 
aversiva, logo o indivíduo passa a se comportar 
com o intuito de eliminar o desconforto origina-
do pelos sintomas ansiosos. De tal modo que 
as exposições a essas experiências negativas 
passariam por um processo de generalização 
a objetos, situações ou mesmo a pensamentos 
que tenha algum tipo de associação ao estímulo 
original. Logo, convém afirmar que na presen-
ça de pensamentos intrusivos associados aos 
conteúdos negativos ou flagelantes ao obter o 
alívio através de rituais ou de comportamentos 
de esquiva é possível assinalar que houve o re-
forçamento dos comportamentos e, que na sub-
sequência, o indivíduo volte a emitir os mesmos 
padrões comportamentais em situações seme-
lhantes, denomina-se tal efeito de condiciona-
mento operante (DUARTE, 2006).
A autora esclarece que os comporta-
mentos obsessivos-compulsivos estariam cor-
relacionados com aprendizagens defeituosas 
em decorrência as duas etapas mencionadas. 
É observado que a compulsão e a evitação te-
riam como função descontinuar ou impedir a 
exposição a estímulos que, por alguma causa, 
tornaram-se temidos. Destaca ainda que, nesse 
processo citado, haveria uma perpetuação dos 
sintomas típicos do TOC, pois inviabiliza a extin-
ção natural e espontânea dos medos por meio 
do processo de habituação. 
Ainda, de acordo com Skinner (1974 
apud DUARTE, 2006), a ansiedade possui duas 
importantes características. A primeira, se desti-
na ao estado emocional, um tanto parecido com 
o medo; a segunda, estaria relacionada com o 
estímulo principal responsável pelo distúrbio 
que não precede ou acompanha o estado, mas 
sofre com antecipações. Em resumo, o estado 
emocional é descrito por reações fisiológicas re-
sultantes de variáveis ambientais. Consequen-
temente observam-se estímulos eliciadores para 
comportamentos respondentes. Assim, compre-
ende-se que:
[...] “antecipação” do estímulo aversivo é ne-
cessário para a definição de ansiedade, é 
comum os autores falaram do conceito de 
estímulo aversivo condicionado, no qual estí-
mulos habitualmente neutros para a resposta 
de medo, seguidos consistentemente por es-
tímulos aversivos incondicionados, passarão 
adquirir propriedades aversivas, eliciando 
respostas “semelhantes ao medo”, a ansie-
dade. Dessa forma, essa seria uma respos-
ta que se “anteciparia” ao estímulo aversi-
vo incondicionado, embora não tivesse sob 
controle do futuro, mas sim de um estímulo 
aversivo condicionado presente, chamado 
por alguns autores como “pré-aversivo” (ZA-
MIGNANI; BANACO, 2004 apud DUARTE, 
2006, p. 09).
Conclui-se, pelo exposto que, as respos-
tas de ansiedade, são idênticas à de medo, sen-
do que em ambas seriam eliciadas por estímulos 
aversivos condicionados e incondicionados. Ou 
seja, são antecipadas quando estão na presen-
ça de estímulos incondicionados, mas apresen-
tam resultados que sobrevém de estímulo aver-
sivo condicionado.
Conforme Skinner (1953 apud DUARTE, 
2006), a ansiedade produz intensos sintomas 
como: taquicardia, tremedeira, sudorese, eleva-
ção da pressão arterial, etc. Esses sintomas são 
analisados como repostas reflexas. Entretanto, 
nota-se também, a presença de um componente 
operante quando frente aos sintomas produzi-
dos pela ansiedade, o sujeito emite respostas de 
fuga-esquiva. Percebe-se, então, que a ansieda-
de submerge mediante respostas respondente e 
operante.
A AC traz também as operações estabe-
lecedoras (OEs) como um importante construto 
conceitual para compreender a ansiedade pro-
duzida no TOC. As OEs afetaram as respostas 
de duas formas: “1. Alterando a efetividade dos 
estímulos consequentes (reforçadores e punido-
res) e 2. Modificando a frequência da classe de 
respostas que produzem essas consequências” 
(AURELIANO; BORGES, 2012, p. 35). Ainda, 
observam que há dois respeitáveis aspectos que 
caracterizam as OEs: privação e saciação. Es-
sas condições ambientais teriam a função de au-
mentar ou diminuir a emissão de uma resposta. 
Além disso, as OEs são classificadas em duas 
importantes categorias: incondicionada ou con-
dicionada. Incondicionada é caracterizada por 
aspectos filogenéticos que alteram de espécie 
para espécie. Isto é, o indivíduo nasceria sensí-
vel a estimulação reforçadora e punitiva sendo 
atribuída a história de sua espécie. Já a condi-
cionada faz parte da história ontogenética. Nes-
se último, o valor reforçador ou punitivo estaria 
correlacionado com a exposição as contingên-
cias que são pertinentes a história particular de 
cada um.
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Para Zamignani e Banaco (2006 apud 
DUARTE, 2006), há inúmeras OEs, no entanto, 
é destacado a privação e a estimulação aversiva 
como sendo as que mais possuem efeito sobre 
as manifestações de ansiedade. Desse modo, a 
privação teria o efeito de aumentar a probabili-
dade daquelas respostas consequenciadas por 
reforçadores. 
Em grande parte dos indivíduos que 
apresentam padrões comportamentais do tipo 
ansioso, existem repertórios bem limitados no 
que pertence as habilidades sociais e as habi-
lidades de enfrentamento e soluções de proble-
mas. Nesse sentido, o indivíduo não se expõe a 
novas contingências reforçadoras, o que restrin-
ge a produção de respostas alternativas para as 
respostas-ansiosas, obsessivas e compulsivas, 
constatam os autores citados.
Portanto, a privação como OEs, exerce 
uma importante função sobre os comportamen-
tos presentes no quadro. Sugere-se que: 
A simples sensação de alivio decorrente do 
processo de reforçamento negativo ocorrido 
com a realização do ritual seria a única fon-
te de reforçamento à qual o cliente está ex-
posto, o que revelaria, portanto, um intenso 
grau de privação. Ainda, há muitas vezes a 
presença de reforçadores sociais que, diante 
um contexto de privação desses reforçado-
res, reduz a possibilidade de variabilidade de 
respostas do indivíduo e a busca de respos-
tas alternativas para solucionar o problema 
de ansiedade (DUARTE, 2006, p. 12)
O TOC também é permeado pelo desen-
volvimento de comportamentos governados por 
regras. Para Skinner (1969/1984 apud MEDEI-
ROS, 2010), as regras, por meio do comporta-
mento verbal, têm a função de descrever con-
tingências. Nesse sentido, oferecer ao ouvinte 
instruções, avisos, pedidos, exigências, conse-
lhos, etc., o falante encaminharia para o ouvinte 
regras a serem seguidas. Logo, na emissão da 
resposta, o falante liberaria na subsequência o 
reforço para a resposta. Assim, observa-se que 
o comportamento emitido pelo ouvinte fora go-
vernado por regras oferecidas e reforçadas pela 
comunidade verbal.
Os autores mencionados, apontam que 
as aprendizagens de comportamentos decorrem 
pelo fornecimento de regras, ou, pela exposição 
direta a contingência. Quando o organismo está 
exposto a contingência, as aprendizagens ocor-
rem por tentativas e erros. Em contraponto, as 
aprendizagens mediante regras ocorreriam de 
forma rápida e com menos exposições a estimu-
lações aversivas. 
Jonas (2001 apud DUARTE, 2006), es-
creve que há um importante e específico com-
ponente que compõe as regras estabelecidas 
no TOC: as autorregras, que são definidas por 
Skinner (1969/1984 apud MEDEIROS, 2010, p. 
98) como: “regras emitidas e seguidas pela pró-
pria pessoa, que exerce os papéis de falante e 
ouvinte”. Esse tipo específico de regras, seriam 
compostas por estímulos verbais que narram 
contingências produzidas pelo comportamento 
verbal do próprio indivíduo, podendo ser contin-
gências públicas e/ou encobertas. Assim, elas 
seriam formuladas e mantidas na interação do 
indivíduo com seu ambiente particular. 
Através do comportamento verbal, as 
respostas que estão no nível privado (encober-
tas) poder-se-ão tornar acessíveis para os de-
mais, isso ocorre na ocasião em que o indivíduo 
verbaliza o que sente e o que pensa, ou faz al-
gum outro tipo de ação pública, logo a comuni-
dade está diante de um comportamento públi-
co, acessível. Ressalva-se que as respostas de 
eventos públicos podem ser transferidas para 
eventos privados (SKINNER, 2003).
Rose (1999) esclarece que primeira-
mente as respostas passam por um processo 
de aprendizagem pública e, subsequentemente 
em um dado momento, passarão para o mundo 
privado. É partindo dessa concepção que Skin-
ner abdicou em sua ciência da explicação du-
alista de mente-corpo, considerando que todos 
os comportamentos de ordem pública ou privada 
são produzidos a partir da interação do organis-
mo com o ambiente.
Mitsi et al. (2004) assinalam que as ob-
sessões são respostas encobertas e, em contra-
posição, as respostas compulsivas apresentam-
-se de forma pública e/ou encoberta. Deduz-se, 
que respostas obsessivas passaram por um pro-
cesso público de aprendizagem para que poste-
riormente viessem a tornar-se privadas.
Para Meyer (2005), muitas regras que 
têm a função de guiar comportamentos são 
aprendidas na interação com outras pessoas. 
Porém, em geral, surgem alguns problemas em 
acatar regras formuladas por outros, pois, cul-
turas singulares e subculturas podem fracassar 
na produção de regras apropriadas, ou então, 
desenvolver regras disfuncionais. Por exemplo: 
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culturalmente são fornecidas regras verbais do 
tipo ‘ao tocar em objetos imediatamente lavem 
as mãos’ explicitando que, em geral, os objetos 
estão emanados por diversas bactérias que con-
tribuem para o adoecimento ao serem tocados. 
Logo, o indivíduo adota essa regra como sendo 
fundamental e obrigatória em seu exercício de 
higiene, emitindo respostas que suprimam uma 
provável contaminação, tornando na subsequ-
ência tal regra um ambiente para respostas ob-
sessivas e compulsivas. Isto é, diante de uma 
obsessão, o indivíduo adotaria o comportamento 
repetitivo de lavar em demasia suas mãos, ten-
do por objetivo eliminar as bactérias que podem 
causar risco de adoecimento.
Há que se especificar como as regras e 
autorregras exercem governo para os compor-
tamentos obsessivos e compulsivos. As obses-
sões são governadas por autorregras. As com-
pulsões estão sob o controle de regras verbais. 
Portanto, de acordo com essa importante con-
ceituação, sugerem-se como exemplo:
[...] os indivíduos poderiam apresentar com-
pulsões de checagem sob o controle de ob-
sessões, relacionadas às regras que espe-
cificam responsabilidade pessoal, como em 
uma autoinstrução em que o indivíduo diz a 
si mesmo que “sua família correrá perigo se 
não conferir a válvula do gás (ZAMIGNANI; 
BANACO 2005 apud ABREU, 2013, p. 11).
De acordo com os autores citados, a 
checagem controlada pelas regras aconteceria 
por meio de respostas repetitivas, cuja função 
seria esquivar ou escapar de algum evento aver-
sivo externo ao indivíduo, em geral, esse evento 
estaria na subsequência a uma resposta inefi-
caz. Portanto, o indivíduo com TOC ao entrar 
em contato com estimulações aversivas; conse-
quentemente decorreria a uma resposta de che-
cagem com resultados ineficazes, colaborando 
para que o indivíduo emita respostas repetitivas 
de checagem 
Após a apresentação dos conceitos bási-
cos da AC para a explicação do TOC, busca-se 
as técnicas fundamentadas nessa perspectiva, 
além de apresentar o modelo de Terapia Cogniti-
va Comportamental (TCC) para o tratamento de 
TOC é oportuno. Ademais, com a complexidade 
que envolve o desenvolvimento e o tratamento 
ao TOC, busca-se de técnicas que amparem o 
psicoterapeuta em seu trabalho, contribuindo 
para a produção de bons resultados no prognós-
tico da doença.
Técnicas comportamentais e terapia cog-
nitiva-comportamental (TCC) para o tratamento 
do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)
Segundo o DSM-V (2014), o TOC quan-
do não tratado pode evoluir para um quadro crô-
nico apresentando oscilações de sintomas, au-
mentando e diminuindo em determinadas fases 
da vida. Algumas pessoas seguem em um curso 
episódico e outros, em um grau menor, seguem 
um prognóstico de deterioração. Portanto, o tra-
tamento é fundamental para a resolutividade 
do transtorno, ou, para que haja diminuição no 
seu curso de evolução. É destacado que sem o 
tratamento adequado, as taxas de remissão em 
adultos são baixas. Estima-se que 20% das pes-
soas reavaliadas mantiveram a doença por um 
período de 40 anos. Quando desenvolvida na in-
fância ou na adolescência o seu percurso pode 
manter-se por toda a vida. Entretanto, caso haja 
o tratamento no início da doença, na infância ou 
adolescência, o número é satisfatório consistin-
do em 40% a chance de remissão da doença até 
o início da vida adulta.
Contudo, os tratamentos utilizados para 
reduzir o prognóstico do TOC envolvem o uso 
de psicotrópicos e psicoterapia. Os psicotrópi-
cos possuem a função inibidora a recaptação de 
serotonina que irá proporcionará uma melhora 
considerável no quadro de ansiedade. Saliente-
-se que, a introdução imediata de psicotrópicos, 
deve ser acatada apenas quando os sintomas 
apresentados estejam em um nível elevado de 
gravidade que incluem riscos visíveis de suicídio 
ou sinais intensos de um quadro depressivo. A 
medicação deverá ser mantida por pelo menos 
três meses em dose máxima para avaliação de 
sua eficácia. Quando os sintomas forem con-
trolados, tão logo reduzir-se-á para uma dosa-
gem de manutenção após seis meses e tentar a 
suspensão após 18 meses (CAMPOS; MERCA-
DANTE, 2000).
Assim, cabe ressalvar que qualquer ca-
minho a ser adotado no que tange ao tratamen-
to, deverá ser ajustado mediante às necessida-
des do indivíduo e, as propostas de tratamento, 
deverão ser elaboradas por profissionais espe-
cializados que atuem diretamente frente a essa 
demanda (ASTOC, 1996). 
Nos escritos de Medicina, o TOC é visto 
como patologia orgânica, mas, para a AC, esse 
conjunto de fenômenos nomeado de patologia é 
tido como um excesso ou déficit comportamen-
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tal que, para a cultura na qual este encontra-se 
inserido, é indesejável por trazer grande impacto 
em termos de subjetividade (ULLMANN; KRAS-
NER 1975 apud ABREU, 2006). 
A AC, segundo Ferster (1973 apud 
ABREU, 2006) não aplica para os comportamen-
tos patológicos um diagnóstico de anormalidade 
orgânica, atribuindo apenas uma observação 
cautelosa em direção ao excesso e o déficit que 
esse fenômeno vem se apresentando no dia-a-
-dia e, o impacto causado em sua rotina.
Banaco (1997 apud MITSI et al., 2004) 
conclui que o modelo médico está em busca do 
enquadramento a uma classificação nosológica, 
e no que pertine a AC, esta busca mostrar-se 
por meio da análise funcional as contingências 
mantenedoras de comportamentos – problema.
Desse modo, é convencional apresentar 
o principal instrumento da AC – Análise Fun-
cional (AF). Essa técnica permite ao analista 
do comportamento notar, evocar, interpretar e 
controlar comportamentos presentes no reper-
tório comportamental, sendo padrões adquiri-
dos de contingências passadas e presentes. A 
rigor, esse instrumento também colabora para o 
levantamento de outras técnicas de base com-
portamental e cognitiva que venham favorecer o 
trabalho interventivo sob as variáveis de contro-
le das quais os comportamentos obsessivos e 
compulsivos são função, assim:
A análise funcional é a identificação das rela-
ções entre os eventos ambientais e as ações 
do organismo. Para estabelecer estas rela-
ções, devemos especificar a ocasião em que 
a resposta ocorre, a própria resposta, e as 
consequências reforçadoras (MEYER, 2003, 
p. 75).
A autora citada menciona três importan-
tes passos que compõem AF, sendo: identificar o 
comportamento de interesse; analisar duração, 
intensidade e a frequência; fazer relações entre 
a resposta com o antecedente e a consequên-
cia. Fazendo tal relação o analista identificaria 
quais seriam as intervenções necessárias sob 
as variáveis de controle para a manutenção e/
ou modificação do comportamento de interesse.
Para Assunção e Vandenberghe (2010), 
o clinico analítico-comportamental não deve 
permanecer aprisionado às análises funcionais 
moleculares (contingências atuais), carece tam-
bém da realização de análises funcionais mo-
lares, que possuem a função de compreender 
as contingências históricas que favoreceram o 
condicionamento acerca do comportamento de 
interesse.
Cite-se que as classes de respostas que 
compõem o comportamento operante são uma 
parte significativa e controlável dos indivíduos. 
Cabe ao analista do comportamento estar impli-
cado em atuar diretamente nas variáveis de con-
trole dos operantes indesejáveis, bem como em 
alcançar novas contingências que favoreçam a 
aquisição de respostas desejáveis, e que estas 
se generalizem para o ambiente natural (COP-
QUE; GUILHARDI, 2009). 
Em contraposição, Rose (1999) assina-
la que o estímulo para um comportamento res-
pondente tem a função de ‘provocar’ a resposta, 
consequentemente, o organismo vivo não pos-
sui controle da resposta ao ser exposto diante 
do estímulo.
Conforme Wielenska (2001), os primei-
ros atendimentos a pacientes com TOC, incide 
em realizar uma extensa avaliação global, iden-
tificando a queixa inicial, elencando os contextos 
que favoreçam o aparecimento ou atenuação 
dos sintomas; as formas que contribuam para a 
superação do TOC; os estressores atuais e pas-
sados; o repertório geral (relacionamentos fami-
liares, acadêmicos, profissionais, etc.); fontes 
de reforçadores presentes no ambiente natural; 
expectativas relacionadas ao tratamento; identi-
ficação dos tipos de obsessões e compulsões, 
buscando a frequência, intensidade e a duração; 
avaliar a intensidade ocasionada pelo sofrimen-
to; analisar os antecedentes das ações obses-
sivas e compulsivas (eventos públicos, que ca-
racterizam situações sociais, ou privados, como 
um estado corporal, sendo capazes de colaborar 
para a ocorrência dos sintomas); os consequen-
tes de curto, médio e longo prazo (para o pacien-
te e aqueles com quem convive); 
A autora, ainda, destaca que alguns 
clientes possuem um amplo histórico de rejeição 
a tratamentos psicoterapêuticos, buscando com 
ampla frequência tratamentos alternativos e, em 
geral, com o aval familiar. Nesse caso, estabele-
cer um sólido vínculo terapêutico abrangeria: en-
sinar aos clientes e familiares as características 
pertinentes ao TOC; criar uma relação permea-
da pelo respeito, afeto e atenção; realizar inter-
venções assertivas que contribuam para a ame-
nização do sofrimento; essas ações, por parte 
do profissional, são primordiais para a adesão e 
o enfraquecimento de respostas de fuga esquiva 
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ao tratamento psicoterápico. 
Como já visto, o TOC contribui para um 
importante prejuízo em suas relações sociais. 
Essa diminuição deve-se ao fato do indivíduo 
perder grande parte de seu dia avaliando o quão 
ameaçadora podem ser as relações, bem como 
em execução de rituais e planejamento de meios 
que favoreçam a esquiva de estímulos eliciado-
res de ansiedade (RIGGS; FOA 1999 apud MIT-
SI et al., 2004).
Grande parte dos clientes que apresen-
tam o TOC, possui um repertório limitado de 
habilidades sociais, contribuindo para a produ-
ção de um baixo número de contingências pro-
dutoras de consequências reforçadoras sociais, 
igualmente para outros tipos de reforçadores 
(ZAMIGNANI, 2000 apud MITSI et al., 2004).
Nesse caso, a aplicação da técnica com-
portamental de modelagem colabora trazendo 
resultados satisfatórios. Em escritos da AC, a 
modelagem é compreendida como sendo um 
“processo gradativo de aprendizagem em que o 
responder é modificado gradualmente por meio 
de reforçamento diferencial de aproximações 
sucessivas de uma resposta-alvo final” (LEO-
NARDI; BORGES, 2012, p. 166). 
Os autores mencionados explicam que 
reforço diferencial é liberado apenas para aque-
las respostas que possuem semelhança topo-
gráfica com as respostas alvo-final e não sendo 
liberado para outras. As aproximações sucessi-
vas indicam adjacência topográfica (topografia 
está relacionada com a forma de responder) 
para a resposta adequada a ser instalada. Após 
essa aproximação, o analista do comportamen-
to propõe novos critérios para liberar o reforço. 
E, completam, que em via de regra, objetivo da 
modelagem sempre será a aprendizagem de um 
novo comportamento. 
O fortalecimento de classes de respos-
tas concorrentes aos rituais, podem ser obtidos 
por meio do reforçamento diferencial, que a ri-
gor, favorece a aquisição de novas classes de 
respostas, bem como na diminuição de classes 
em forma de rituais. Portanto, Mitsi et al. (2004) 
explanam que a aplicação de modelagem envol-
ve em adotar o curso de não liberar reforçado-
res para topografias de respostas ritualísticas e, 
sobretudo, liberar reforçadores para classes de 
respostas que concentrem em interação social, 
pois, essas repostas trariam bons resultados na 
redução de respostas compulsivas, já que ocu-
paria maior tempo executando outros tipos de 
atividades. 
Uma outra proposta de intervenção, con-
temporânea e abrangente, trata-se da Terapia 
de Aceitação e Compromisso – ACT, acrônimo 
de “Acceptance and Comitment Therapy”. Essa 
proposta visa: 
“[...] enfraquecer o controle dos contextos 
sócio-verbais que incentivam os clientes a 
engajar-se em tentativas de evitar os esta-
dos privados aversivos, ou seja, em esqui-
va emocional ou experiencial, bem como a 
promover tolerância emocional e compro-
metimento com a mudança e a ação no am-
biente” (BRANDÃO et al., 1999 apud SILVA; 
FARIAS, 2013, p. 40).
Os autores concordam na eficácia dessa 
abordagem para o tratamento, pois os comporta-
mentos compulsivos mostram acentuada função 
de fuga-esquiva de eventos encobertos, o que 
implica em esquiva emocional ou experiencial.
A esquiva experiencial ocorre quando, 
em contextos culturais, estimulam-se a evi-
tar sentimentos e emoções desagradáveis. Os 
eventos privados, segundo Dutra et al. (2010 
apud SILVA; FARIAS, 2013), são verbalmente 
organizados na interação do sujeito com a co-
munidade sócio-verbal, e não somente discrimi-
nados. 
Com o propósito de enfraquecer os pa-
drões de esquiva experiencial, o analista do 
comportamento, versado pela ACT, utiliza-se de 
metáforas e paradoxos com tendência a amor-
tecer a relevância do controle instrucional, bus-
cando acarretar em aceitação os estados priva-
dos que são desagradáveis, esclarecem Silva e 
Farias (2013). 
A ACT trabalha com componentes ou 
estratégias pertinentes as quais a intervenção 
ocorre. O componente inicial aborda um estado 
de desesperança criativa. Ou seja, mostra-se 
ao cliente que os recursos adotados não apre-
sentaram eficácia na solução do problema, e até 
mesmo colaboram para a sustentação do mes-
mo. Essa intervenção tem por objetivo atenuar 
as racionalizações, bem como em confrontar os 
contextos sócio-verbais mantenedores dos pa-
drões comportamentais deste, além de propor-
cionar condições criativas para pensar o proble-
ma em questão. O resultado obtido são as novas 
formas adquiridas em interpretar o problema e 
abordá-lo (SILVA; FARIAS, 2013)
Os autores esclarecem, ainda, que o se-
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gundo componente consiste em assinalar que 
as tentativas de suprimir os eventos privados 
contribuem para a potencialização do problema, 
em vez de solucioná-los. A função do psicotera-
peuta versa estimular o cliente a observar em 
sua experiência histórica e atual se a regra que 
funciona no ambiente externo tem sido efetiva 
no mundo privado. Em seguida, busca-se dife-
renciar o sujeito de seus pensamentos e sen-
timentos, definindo o ‘eu’ como conjunto dos 
eventos privados, e não como seu conteúdo. As-
sim, nesse curso, atenua-se a identificação do 
cliente na direção de eventos privados, transfor-
mando o contexto discriminativo e motivacional 
verbalmente instituído que impulsiona as tentati-
vas de controlá-los.
E, por fim, é almejado pela ACT encora-
jar o cliente a experimentar as emoções, pen-
samentos e estados corporais, que anteriormen-
te estava sob o controle da esquiva. Com isso, 
espera-se que haja a renúncia da batalha contra 
eventos encobertos, aceitando-os. Percebe-se 
que ocorre a mudança de significados funcionais 
desses, sem que mude sua forma, permitindo ao 
cliente ter seu comportamento modelado pela 
sua própria exposição às contingências (SILVA; 
FARIAS, 2013).
Desde a década de 70, vários estudos 
indicam que as terapias alicerçadas na Cogni-
tiva Comportamental, baseada no modelo de 
Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) para 
transtornos depressivos e ansiosos de Beck, 
vem proporcionando melhoras expressivas, que 
de acordo com Prazeres, Souza e Fontenelle 
(2007), de 60 a 85% de clientes submetidos a 
TCC, atingiram a melhora do quadro obsessivo-
-compulsivo. As táticas da TCC aconselham: 
[...] eliciação e a discussão dos pensamentos 
automáticos intrusivos, do medo disfuncio-
nal e dos esquemas de responsabilidade; a 
modificação de interpretações irrealistas; e 
a discussão sobre pensamento mágico e a 
fusão de pensamento e ação (PRAZERES; 
SOUZA; FONTENELLE, 2007, p. 263).
Os autores citados completam que es-
tudos ainda apontam que a TCC associada as 
técnicas de Exposição com Prevenção de Res-
postas (EPR) e a Exposição in vivo, colaboram 
para vantajosos resultados. 
 A EPR consiste em expor o cliente em 
contato com estímulos relacionados às obses-
sões e à ansiedade, tomando como precaução 
o bloqueio de respostas compulsivas, ou em ter-
mos da AC, o bloqueio de esquiva (ZAMIGNANI, 
2000 apud SILVA; FARIAS, 2013). Destacam, 
ainda, que a EPR é bastante utilizada por analis-
tas do comportamento.
Ressalva-se que ao adotar essa técnica, 
que tem por objetivo a maximização a estimu-
lação aversiva, contribui na produção de inten-
so desconforto emocional. O analista necessita 
dispor de ampla atenção na aplicação dessa 
técnica, segundo Zamignani (2000 apud SILVA; 
FARIAS, 2013), os comportamentos obsessivos-
-compulsivos podem vir a ser controlados por 
outros tipos de contingências além daquelas de 
fuga-esquiva. 
Conforme Mitsi et al. (2004), a EPR pro-
porciona como resultado, após longos períodos 
de aplicação, a diminuição dos rituais. Nesse 
mesmo sentido, Prazeres, Souza e Fontenelle 
(2007) esclarecem que quando a obsessão não 
é acompanhada de compulsões, o cliente apren-
de que os rituais não são imprescindíveis para a 
prevenção de desastres, culminando na redução 
de respostas ansiosas. 
A técnica de exposição in vivo incide em 
expor o cliente diretamente à situação geradora 
de ansiedade tendo como foco promover a ha-
bituação. Ou seja, amplia-se o tempo de exposi-
ção a estimulações aversivas, que em consequ-
ência a ansiedade terá um aumento expressivo, 
em seguida, deve-se propor como tática de tra-
tamento diminuir os sintomas de ansiedade a ní-
veis aceitáveis (MITSI et al., 2004). 
A PSICOTERAPIA ANALÍTICO FUNCIONAL – 
FAP: A IMPORTÂNCIA DO RELACIONAMEN-
TO TERAPEUTA-CLIENTE PARA O TRATA-
MENTO DE TOC
Diante do exposto, de forma geral, o in-
divíduo carece de um apoio intenso para a sua 
continuidade de tratamento. Conforme Mendes 
e Vandenberghe (2009), apesar da eficácia que 
as técnicas proporcionam em um processo te-
rapêutico, em alguns casos, os clientes acabam 
rejeitando tais intervenções devido às lacunas 
que se encontram presentes na relação tera-
peuta-cliente. Demonstram também o quanto a 
psicoterapia, baseada em uma relação intensa, 
desenvolvida no setting terapêutico, é capaz de 
produzir bons resultados no prognóstico da pa-
togênese. 
Nesse sentido, a Psicoterapia Analítico-
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-Funcional (FAP), uma proposta de psicoterapia 
comportamental, que segundo Kohlenberg e 
Tsai (2006), consiste em um tratamento modera-
do nas oportunidades que são alcançadas den-
tro das limitações de uma relação íntima e inten-
sa entre duas pessoas, terapeuta e cliente. Eles 
ainda avaliam que a experiência interpessoal 
intensa nesse relacionamento, oferece oportu-
nidades para o cliente aprender novos compor-
tamentos que venham proporcionar superação 
de seus problemas cotidianos, ou, de resolução 
dos comportamentos condicionados, que são 
avaliados como prejudiciais no dia-a-dia. A ex-
posição a essa contingência terapeuta-cliente 
que, através do controle expedido pelo terapeu-
ta, possibilita ao cliente se expor em arranjos de 
contingências que visam diminuir excessos, ou 
ampliar as respostas que diminuam os déficits 
comportamentais. 
A rigor, o psicoterapeuta baseia-se na 
AF dessa relação para estabelecer as interven-
ções sob as variáveis que exercem governo 
para respostas obsessivas-compulsivas, pois, o 
interesse da FAP é que o cliente emita os com-
portamentos rotineiros em sessão (ASSUNÇÃO; 
VANDENBERGHE, 2010). Já que, segundo Ko-
hlenberg e Tsai (2006), as oportunidades de 
aprendizagem ao vivo surgem quando o cliente 
emite comportamentos clinicamente relevantes 
(CCRs), os padrões obsessivos-compulsivos 
em relação à pessoa do psicoterapeuta. Nes-
se momento, o psicoterapeuta como variável 
de controle, tem a possibilidade de modelar os 
comportamentos do cliente a partir dos efeitos 
causados sob tal interação. Os procedimentos 
que são adotados na FAP não diferem de outros, 
e que rotineiramente são seguidos pelos analis-
tas do comportamento em sua prática clínica. 
Assim sendo:
“O cliente é solicitado a relatar seus proble-
mas e outras condições de sua vida. En-
trevistas, auto-relatos, material gravado, 
questionários e registros são utilizados para 
definir o problema, gerar hipóteses sobre va-
riáveis de controle e monitorar o progresso 
(KOHLENBERG; TSAI, 2006, p. 26).
É através desses procedimentos que 
sucedem a identificação dos CCRs, sendo eles 
divididos em três importantes momentos: CCR1, 
indicam os comportamentos problemáticos emi-
tidos pelo cliente em sessão, como já exposto as 
respostas obsessivas e compulsivas, objetiva-se 
enfraquecê-las no decorrer do processo. Ressal-
ve-se que esses comportamentos inadequados 
inviabilizam a aquisição de novos comportamen-
tos, bem como na apresentação de comporta-
mentos adequados; O CCR2, está relacionado 
com a melhora do sujeito em terapia. Convém 
destacar que essa mudança ocorrerá gradual-
mente no processo; O CCR3, está relacionado 
com a capacidade adquirida pelo cliente em 
fazer observações e interpretações sobre seus 
comportamentos. Ou seja, o cliente discrimina 
os comportamentos apresentados em sessão, 
como de comportamentos emitidos em contex-
tos distintos (KOHLENBERG; TSAI, 2006).
Os autores referenciados esclarecem 
que a CCR1 consiste nas classes de respostas 
de fuga ou esquiva sob controle de aversivos. 
Portanto, as inúmeras compulsões, para essa 
abordagem, tratam-se de respostas de fuga-es-
quiva tendo por finalidade retirar os incalculáveis 
estímulos aversivos produzidos por respostas 
obsessivas. Nessas situações, é esclarecido so-
bre a importância do bloqueio de fuga-esquiva, 
apresentando ao cliente o estímulo discrimina-
tivo que evocou a fuga ou a esquiva para que, 
na subsequência do processo, respostas dessas 
topografias sejam enfraquecidas, possibilitando 
o ingresso em CCR2s e CCR3s. 
Para que a FAP contribua no processo 
psicoterapêutico de TOC, Kohlenberg e Tsai 
(2006) especificam cinco importantes regras: 1- 
Prestar atenção aos CCRs: essa regra é o cora-
ção da FAP, quanto maior for a competência do 
analista identificar os comportamentos relevan-
tes, maior será a eficácia na evolução terapêuti-
ca. 2- Evocar CCR: a própria relação terapeuta-
-cliente evoca CCR1s, proporcionando amplas 
condições para o surgimento de CCR2s. Por 
isso, a importância em estabelecer uma relação 
intensa, profunda e tocante. 3- Reforçar CCR2s: 
colocar a regra 3 em prática é extremamente ár-
duo, visto que os únicos reforçadores naturais, 
em sessão, para cliente adultos, pertencem às 
ações e às reações emitidas entre terapeuta e 
cliente. A rigor, é primordial liberar reforçadores 
naturais em sessão, em contraposição, os re-
forçadores arbitrários comprometem o proces-
so. Por exemplo: oferecer na subsequência de 
respostas elogios em demasia. 4- Observe os 
efeitos potencialmente reforçadores do compor-
tamento do terapeuta em relação aos CCRs do 
cliente: essa regra assinala a importância dos 
efeitos da consequência para a ocorrência da 
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resposta no futuro. Por isso, o psicoterapeuta 
deve observar suas ações e reações, bem como 
os efeitos que causa no padrão comportamental 
de seu cliente. 5- Fornecem interpretações de 
variáveis que afetam o comportamento do clien-
te: por meio das interpretações comportamen-
tais, que auxilia o cliente no desenvolvimento de 
regras mais eficazes, além de proporcionar am-
pliação no contato com as variáveis de controle. 
Portanto, Assunção e Vandenberghe 
(2010) explanam que a FAP é uma técnica que 
se baseia na relação intensa desenvolvida en-
tre terapeuta e cliente, e que por meio dessa 
interação profunda, oferece oportunidades para 
que o paciente entre em contato com as contin-
gências históricas que contribuíram para o de-
senvolvimento do TOC, além de permitir que os 
sentimentos sejam expostos e que ações sejam 
feitas. A postura do psicoterapeuta envolve em 
liberar reforçadores naturais, abdicando de con-
sequências arbitrárias. 
Ainda, de acordo com Kohlenberg e 
Tsai (2006), a psicoterapia se torna ineficiente 
quando, os ganhos obtidos em sessão, não são 
transferidos para a vida cotidiana do cliente. Por-
tanto, os analistas do comportamento, em sua 
atuação, devem ter plena consciência da impor-
tância da generalização, pois, quando em decor-
rência dessa disseminação, é considerável citar 
que o processo psicoterapêutico foi um sucesso. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O TOC concerne em respostas obses-
sivas que produzem ansiedade e desconforto, 
logo as compulsões estariam relacionadas às 
respostas recursivas e estereotipadas com a 
função de prevenir ou eliminar as obsessões e/
ou ansiedade. Em termos da AC, essas respos-
tas constituiriam as respostas de fuga-esquiva 
que tem como princípio a retirada do aversivo 
(reforço negativo) - (estimulações aversivas: 
obsessões e/ou ansiedade seguida de descon-
fortos físicos e emocionais), a seguir contribuiria 
para manutenção de várias classes topográficas 
disfuncionais. 
O TOC ainda contribui para o déficit de al-
gumas habilidades importantes, já que os trans-
tornos relacionados a afetividade e ansiedade 
envolvem, em geral, problemas interpessoais e 
de repertórios não sociais, tais como: inabilidade 
na resolução de dificuldades cotidianas, falta de 
manejo em situações de estresse e/ou frustra-
ções. Esses baixos repertórios, na maioria das 
vezes, são em decorrência do convívio com as 
respostas disfuncionais – obsessivas e compul-
sivas. Pode-se afirmar, que em alguns casos, o 
déficit de algumas habilidades, se constitui na 
maior dificuldade enfrentada por esses clientes 
com TOC, pois são estimados como os princi-
pais elementos para a manutenção e gênese do 
problema. A ausência desse repertório, impossi-
bilita o acesso à determinadas classes de estí-
mulos reforçadores, e as classes de respostas 
obsessivas-compulsivas levam a curto prazo, a 
obtenção desses reforçadores. Essa relação, a 
médio e longo prazo, colabora para consequên-
cias prejudiciais, tais como: perda de relaciona-
mentos satisfatórios, redução de oportunidades 
profissionais e privação de importantes reforça-
dores, contribuindo na cronicidade do quadro 
(VERMES; ZAMIGNANI, 2002).
Por isso, diversas abordagens psicológi-
cas criaram técnicas de apoio aos psicoterapeu-
tas e a AC também desenvolveram, a partir de 
seu referencial teórico, o seu instrumento basi-
lar: a AF. Além disso, estudos empíricos, basea-
dos nessa abordagem, colaboraram para a pro-
dução de novos construtos técnicos. Del Prette 
e Almeida (2012) sinalizam que as técnicas são 
entendidas por uma sistematização das inter-
venções a serem aplicadas sob determinadas 
demandas, tendo o claro objetivo em produzir 
resultados satisfatórios. 
A AF é um instrumento teórico-prático, a 
teoria fornece a base conceitual necessária para 
a compreensão complexa do comportamento 
humano, e a prática consiste quando o profis-
sional transcende esses conceitos por meio de 
sua aplicação, que possibilita a compreensão 
das variáveis de governo aos comportamentos 
inadequados, além de ajustar intervenções ne-
cessárias a essas variáveis, confiando que na 
modificação destas permita a mudança do com-
portamento inviabilizador a saúde emocional do 
cliente (DEL PRETTE; ALMEIDA, 2012).
Há uma certa inviabilidade, por parte do 
terapeuta, em acessar as contingências que 
operam no cotidiano do indivíduo. Entretanto, ao 
aplicar esse instrumento, em qualquer espaço 
de atuação, permite discriminar as diversas va-
riáveis de controle para aquele comportamento 
de interesse, as obsessões e as compulsões. 
Desse modo, convém destacar que não é neces-
sário a presença do psicoterapeuta no cotidiano 
do indivíduo, basta que esse possua um bom co-
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nhecimento teórico e prático para consolidar-se 
na presença do cliente como um bom trabalho.
Diante do alto grau de sofrimento, que 
são enfrentados por clientes com TOC, a Psi-
coterapia Analítico Funcional, que por meio da 
sistematização da relação terapeuta-cliente, for-
nece ao cliente importante auxílio para que este 
se mantenha ativo no processo, já que as outras 
técnicas empregadas, como: EPR, Exposição in 
vivo são altamente aversivas. Logo, a adesão ao 
processo é bem custosa. Consequentemente, 
ao adotar a proposta da FAP, o processo tera-
pêutico acaba sendo bem menos aversivo. Em 
muitos dos casos, a FAP é indicada exatamente 
para aqueles clientes que não aderiram, ou, não 
responderam satisfatoriamente às terapias tradi-
cionais (PEZATO; BRANDÃO; OSHIRO, 2012).
Através da AF, bem como das outras 
terapias apresentadas nesse artigo, teria como 
propósito buscar as variáveis de controle, focan-
do em manipulá-las com o objetivo de eliminar 
reforçadores das quais respostas obsessivas-
-compulsivas são função. Além disso, tais técni-
cas possibilitam que o analista do comportamen-
to atenha em suas mãos um importante manejo 
no controle dessas variáveis, fornecendo resul-
tados satisfatórios ao TOC, no que compete às 
relações intrapessoais e interpessoais.
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TÉCNICAS INTERVENCIONISTAS BASADAS EN 
ANÁLISIS DEL COMPORTAMIENTO ADOPTADAS 
PARA EL TRATAMIENTO DE TRASTORNO 
OBSESIVO COMPULSIVO (TOC)
Resumen: Esta investigación de revisión bibliográfica 
ha tenido como enfoque conocer técnicas de conduc-
tas basadas en Análisis del Comportamiento (AC) 
utilizadas en el tratamiento de Trastorno Obsesivo 
Compulsivo (TOC), además de inquirir otras técnicas 
de base Cognitiva de Comportamiento. Así, delante 
de la complejidad del TOC, el proceso de investiga-
ción abordó el Manual Diagnóstico y Estadístico de 
Trastornos Mentales DSM-V, los supuestos teóricos 
suministrados por el Análisis de Comportamiento 
(AC) y técnicas con base de comportamiento y cogni-
tiva. Con mayor enfoque se adoptó la Terapia Analíti-
co Funcional – FAP que sistematiza la propia relación 
terapeuta-cliente para abordar y trabajar el TOC. Tras 
esa amplia presentación, se ha concluido que cuan-
do se adopta en la práctica profesional técnicas que 
proporcionan una sistematización interventora, habrá 
mayor control de las variables ambientales que sumi-
nistran manutención de respuestas obsesivas y com-
pulsivas, y que al final se puede alcanzar resultados 
buenos de salud emocional del individuo, en lo que 
compite las relaciones intrapersonales e interperso-
nales, aspectos perjudicados por el TOC.
Palabras clave: DSM-V; TOC; Análisis del Comporta-
miento; Técnicas Conductuales; FAP.
